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Fizioterapeuti se u svom svakodnevnom radu susreću sa problematikom etičkog aspekta. 
Sukladno tome, potrebna su znanja i vještine za rješavanje istih. Kroz svoje obrazovanje 
susreću se sa Kodeksom fizioterapeutske etike i deontologije donesenim od strane Hrvatske 
komore fizioterapeuta.  Kodeksom se određuju pravila ponašanja i dužnosti fizioterapeuta za 
vrijeme obavljanja svakodnevnog posla. Podrazumijeva se profesionalan odnos i ponašanje u 
skladu s etičkim načelima unutar, kao i izvan struke, prema pacijentima, te svojim kolegama.  
Ispitanici online upitnika bili su punoljetni zaposleni fizioterapeuti unutar Republike 
Hrvatske. Ukupno je 254 fizioterapeuta sudjelovalo u istraživanju. Anketa se sastojala od 32 
pitanja. Prva 4 pitanja odnosila su se na opće informacije vezane uz ispitanika, dok se 
preostalih 28 pitanja odnosilo na problematiku etike u struci. Anketa je u obliku e-obrasca 
bila aktivna od 19.travlja 2019. do 30. svibnja 2019. godine. 
Cilj rada bio je ispitati etičnost postupaka fizioterapeuta tijekom riješavanja različitih izazova, 
te jesu li upoznati sa Kodeksom fizioterapeutske etike i deontologije. Slijedeći cilj bio je 
ispitati postoji li u svakodnevnom radu prevelik broj bolesnika koji u konačnici rezultira 
lošijom obradom i mogućom nedovoljnom posvećenošću bolesniku, te da li u takvim 
uvjetima fizioterapeuti doživljaju fenomen sagorijevanja.  
Rezultati ankete pokazali su kako su fizioterapeuti u većinskom djelu upoznati sa Kodeksom 
fizioterapeustke etike i deonotologije te postupaju u skadu s njim. Manji postotak ipak 
pokazuje nezadovoljavajuće poznavanje kodeksa, što može dovesti u pitanje profesionalnost 
na njihovom radnom mjestu. Velik broj ispitanika potvrđuje kako se susrelo s fenomenom 
sagorijevanja, te kako nisu poduzeli mjere kako bi se taj problem riješio. Također, 
fizioterapeuti potvrđuju kako u dnevnom radu rade sa prevelikim brojem bolesnika, te kako 
se ne mogu kvalitetno posvetiti svakom pojedincu.  
Prijedlog riješavanja problema mogu biti radionice sa temom etike u radu fizioterapeuta, te 
riješavanje istih sa praktične strane. Usvajanje korištenja mjernih instrumeneta kao pomoć u 
prepoznavanju problema, mogu biti dobro riješenje u svakodnevnom radu. Svako drukčije 
postupanje čini povredu struke te može dovesti u pitanje profesionalnost pojedinca. 
  





Physiotherapists encounter ethical issues in their daily work. Accordingly, knowledge and 
skills are required to deal with them. Through their education, they encounter the Code of 
Physiotherapy Ethics and Deontology adopted by the Croatian Chamber of Physiotherapists. 
The Code defines rules of conduct and duties of the physical therapist during the daily work. 
It implies a professional attitude and conduct in accordance with ethical principles inside and 
outside the profession, towards patients, their colleagues. 
Respondents to the online questionnaire were full-time physiotherapists within the Republic 
of Croatia. A total of 254 physiotherapists participated in the study. The survey consisted of 
32 questions. The first 4 questions related to general information related to the respondent 
while the remaining 28 questions related to ethics in the profession. The e-form survey was 
active from April 19, 2019 to May 30, 2019. 
The aim of the paper was to show whether physiotherapists act ethically in addressing such 
challenges, whether they are familiar with the Code of Physiotherapy Ethics and Deontology. 
The next objective was to examine whether there are too many patients in daily work that 
ultimately result in poor treatment and insufficient commitment to the patient, and whether 
physiotherapists experience the phenomenon of burnout in such conditions. 
The results of the survey showed that physiotherapists in majority of the work are familiar 
with and deal with the Code of Physiotherapist Ethics and Deonotology. A smaller 
percentage, however, shows that they are not familiar with the code, not everyone complies 
with the rules, and then professionalism in their workplace is questioned. A large number of 
respondents confirm that they have encountered the phenomenon of combustion and that they 
have not taken measures to solve this problem. Physiotherapists also confirm that they work 
with too many patients in their day-to-day work, and that they cannot provide quality care for 
each individual. 
Ethical workshops in physiotherapists, as well as practical ones, may be the solution to the 
problem. Adopting the use of measuring instruments to help you identify problems can be a 
good solution in your daily work. Any other treatment causes injury to the profession and 
calls into question the professionalism of the individual. The number of patients must be 
strictly determined in order for each person to receive the same quality and proper service. 
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1. Uvod i pregled područja istraživanja  
 
Na temelju članka 88. Ustava Republike Hrvatske, Hrvatski Sabor 3. listopada 2008.godine  
je donio odluku proglašenja zakona o fizioterapijskoj djelatnosti (1). Zakonom se određuje 
način rada, standard obrazovanja, dužnosti, uvjeti rada te stručni nadzor nad fizioterapeutima 
u Hrvatskoj. Fizioterapeute se tim zakonom opisuje i definira kao „zdravstvene djelatnike 
koji svoju djelatnost obavljaju prema propisanim pravilima, a obuhvaća znanja, vještine i 
postupke fizikalne terapije“ (1). Temeljno obrazovanje fizioterapeuta prema pravilniku jest 
završen trogodišnji preddiplomski studij fizioterapije kojim se osigurava visoka razina 
obrazovanja. Obavezni dio za stjecanje odobrenja za samostalan rad jest obavljanje 
pripravničkog staža u trajanju od jedne godine uz polaganje stručnog ispita sukladno 
pravilniku. Fizioterapeut prvostupnik tada stječe pravo na upis u registar komore 
fizioterapeuta pri komori fizioterapeuta (HKF). Ona jest samostalna i neovisna strukovna 
organizacija sa svojstvom pravne osobe i javnim ovlastima. Svojim radom ima za cilj 
zastupati prava i interese fizioterapeuta na području Republike Hrvatske. Komora na svojoj 
sjednici 25. siječnja 2018. godine donosi pročišćeni kodeks fizioterapeutske etike i 
deontologije koji je prvi put objavljen 28. siječnja 2009.godine (2). Njime se utvrđuju načela 
ponašanja i pravila ponašanja koja su se dužni pridržavati svi fizioterapeuti radi očuvanja 
dostojanstva i ugleda poziva te same djelatnosti kojih su se fizioterapeuti dužni pridržavati. 
Usmjeren je na odgovorno i profesionalno ponašanje fizioterapeuta u skladu s etikom. Za 
etiku možemo reći kako je disciplina koja se bavi moralom, moralnim ponašanjima i 
vrijednostima, u ovom slučaju fizioterapeuta (2).  
Za vrijeme svojeg obrazovanja u Hrvatskoj, bilo srednjoškolskog ili višeg i visokog, 
fizioterapeuti se susreću za etikom. Tijekom obrazovanja za prvostupnika fizioterapije etika 
se usvaja u vidu kolegija Etike zdravstvene skrbi, koji za cilj ima usvojiti znanja, vještine i 
kompetencije rješavanja etičke problematike kojima se svakodnevno susreću na svojim 
radnim mjestima. Osposobljava ih se za etičku analizu problema i argumentaciju istih. 
Iscrpno se analiziraju odrednice Kodeksa fizioterapeutske etike i deontologije. Primjeri se iz 
svakodnevne prakse predstavljaju kao potencijalna etička problematika čime se stječu 
vještine prepoznavanja istih, te njihovo rješavanje.  
U usporedbi sa preostalim zemljama, Hrvatska je svoj Kodeks osnovala relativno kasno. 
Američki organizacija „American Medical Association“ 1846.godine donosi prvi Etički 
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kodeks koji se odnosi na sva medicinska zanimanja (3).U fizioterapijskoj djelatnosti to se 
događa 1935. godine kada Američka organizacija fizioterapeuta donosi svoj prvi Kodeks 
fizioterapeutske etike (3). Ta su dva dokumenta prekretnica za osnivanje svjetske 




Slika 1: Američka organiracija fizioterapeuta, Etički kodeks, 1935. godine (4) 
 
Etički kodeks organizacije fizioterapeuta napisan je vrlo oskudno i sastoji se od 4 dijela. Prvi 
dio se odnosi na profesionalnu praksu, odnosno posao odgovornog dijagnosticiranja, 
prognoziranja rezultata te određivanja terapije. Točka c prvog dijela također govori kako 
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bolesnik ne može sam diktirati željenu terapiju, te kako je ona isključivo odgovornost 
fizioterapeuta. Drugi dio se odnosi na „oglašavanje“. Fizioterapeutima je dozvoljeno 
objavljivanje radova u časopisima. Ponašanje fizioterapeuta opisano je u trećoj točci kodeksa. 
Nije dozvoljeno kritiziranje doktora ili preostalih zdravstvenih radnika. Potrebno je znati 
kako reputacija struke ovisi o individualnom ponašanju svakog pojedinog zdravstvenog 
radnika. Zadnja točka Kodeksa fizioterapeutske etike iz 1935. godine odnosi se na 
disciplinski postupak. Svakom fizioterapeutu koji prekrši propisana pravila sudit će komisija.  
Nakon osnivanja svjetske organizacije fizioterapeuta novi Etički kodeks e donio u lipnju 
1995.godine koji služi kao pokretnica osnivanja Kodeksa u pojedinim zemljama Europe. 
Koncept se od tada dopunjava i izmjenjuje u smjeru poboljšanja interesa bolesnika, ali i 
fizioterapeuta. Termin koji se spominje prilikom izmjena pravilnika jest Jurdizacija medicine 
(5). Odnos pacijent – zdravstveni radnik isprepliće se pravima i dužnostima, potrebama ali i 
humanošću. U današnje vrijeme pravo u tom odnosu dobiva sve više na važnosti pa se sve 
više govori kako su ovlasti pacijenata sve veće, a zdravstvenih radnika sve manje (5). Stručni 
nadzor provodi se nad zdravstvenim djelatnicima i danas su moguće i sankcije za djelatnike 
koji se ne pridržavaju pravila što je u prošlosti bilo teško zamisliti. Nakon prekretnice i 
donošenja prvog etičkog kodeksa počinju se pisati radovi na temu etičke problematike u radu 
fizioterapeuta. Ta je tema na žalost danas dosta loše praćena iako se fizioterapeuti u 
svakodnevnici susreću sa brojnom etičkom problematikom.  
Fizioterapeut kao zdravstveni radnik obavezan je primjenjivati u svakodnevnom radu sva 
svoja stručna znanja i vještine (6). Dužnost je poštivanje prava pacijenata, pridržavanje 
etičkih načela kao i načela struke. Najvažnije je pružiti kvalitetnu uslugu koja je u skladu s 
etičkim načelima. Na svom radnom mjestu svakodnevno se susrećemo s etičkom 
problematikom kao što su dobne, rasne, spolne, kulturne i slične razlike. Neophodno je takvu 
situaciju pravovremeno prepoznati. Fizioterapeut mora svoj posao u svakom slučaju obavljati 
profesionalno i svima pružiti jednako kvalitetnu, najbolju moguću i individualnu uslugu.  
Cilj pisanja ovog diplomskog rada bio je prikazati najčešću etičku problematiku s kojom se 
susreću fizioterapeuti Republike Hrvatske na svojim radim mjestima, kao i postupke u skladu 
s Kodeksom fizioterapeutske etike i deontologije, te istražiti pridržavaju li se pravila 





1.2. Kodeks fizioterapeutske etike i deontologije  
 
Kodeks fizioterapeutske etike i deontologije je iznesen na temelju članka 26. Zakona o 
fizioterapijskoj djelatnosti (1). On donosi načela i pravila kojih su se fizioterapeuti dužni 
pridržavati pri obavljaju poslova iz svoje djelatnosti, ali i u svojem privatnom životu, kako bi 
održavali dostojanstvo i ugled svoje struke (2). Kodeks daje daljnje upute za razvoj struke, a 
usmjeren je na odgovorno ponašanje od strane fizioterapeuta kao i pravilnog etičkog 
ponašanja u društvu općenito. Sadržaj je detaljan, te je napisan u obliku 71. točke pravila. 
 
1.2.1. Opća načela  
 
1. „Fizioterapeut je dužan savjesno ispunjavati dužnosti koje proizlaze iz 
fizioterapeutskog poziva i čuvati ugled i dostojanstvo fizioterapije pri obavljanju 
poziva i u privatnom i društvenom životu.“ 
Prva točka Kodeksa odnosi se na poštivanje obveza fizioterapeuta koje se moraju poštivani 
tijekom svakodnevnog posla kako i u poslovnom tako i u privatnom životu. 
 
2. „Fizioterapeut se ne smije prihvatiti i obavljati poslove koji nisu spojivi s njegovim 
pozivom i koji bi mogli štetiti njegovoj nezavisnosti i dobrom glasu te časti i ugledu 
fizioterapeutske profesije. „ 
Tijekom svog radnog vremena fizioterapeut se mora baviti isključivo svojom profesijom, te 
se ne smije uključivati u poslove koje bi mogli na bilo koji način naštetiti njegovoj 
profesionalnosti.  
 
3. „Fizioterapeut se obvezuje da će pružiti uslugu pacijentu/klijentu isključivo ako ima 
sve potrebne dozvole za rad i dozvole o pružanju usluga iz svoje djelatnosti sukladno 
pozitivnim propisima u Republici Hrvatskoj. „ 
Sukladno zakonu Republike Hrvatske, da bi se mogao baviti ovom profesijom mora imati 
položeni državni ispit stručnosti kojeg izdaje Ministarstvo Zdravstva nakon čega stječe pravo 




4. „Fizioterapeut treba obnavljati, proširivati i usavršavati svoje stručne kompetencije.  
Za vrijeme obavljanja svakodnevnog posla dužnost  je neprestano proširivati i nadopunjavati 
svoja stručna znanja radi promocije struke. Medicinska znanost napreduje te je potrebno 
pratiti trendove, inovacije, nova otkrića i spoznaje kako bismo mogli pružiti najbolju moguću 
uslugu svojim pacijentima. „ 
 
5. „Pri obavljanju svoje djelatnosti fizioterapeut je dužan poštovati prava 
pacijenta/klijenta i sačuvati svoju samostalnost.“ 
Jednako kao što fizioterapeuti za vrijeme obavljanje djelatnosti imaju svoja važeća prava tako 
je i važno poštivati prava pacijenata za vrijeme tretmana. Temeljna prava pacijenata kao 
korisnika fizikalne terapije su pravo na najbolju moguću kvalitetu usluge, pravo na 
dostupnost informacija o svome zdravstvenom statusu, pravo na informirani pristanak o 
terapijskim postupcima, pravo na povjerljivost podataka kao i pravo na dostojanstvo. Prava 
pacijenata u Republici Hrvatskoj usklađena su sa etičkim načelima svjetske zdravstvene 
organizacije fizioterapeuta (WCPT-a). 
 
6. „U svojim nastupima, podnescima, govorima i drugim radnjama te općenito 
društvenim javnim ili privatnim istupima član Komore treba voditi računa o 
zahtjevima profesionalne i opće kulture.“ 
Fizioterapeut kao profesionalni zdravstveni radnik mora voditi brigu o zahtjevima Kodeksa 
koji se odnosi na javne i privatne istupe i govore. Pravila se moraju poštivati čak i izvan 
radnog vremena. 
 
7. „Suradnja s nadriliječnicima i nadrilječništvo u suprotnosti je s dostojanstvom 
fizioterapeuta i teža povreda fizioterapeutske struke.“ 
Ne dozvoljava se nikakva vrsta suradnje s nadriliječnicima te se ona kao takva ne podržava 
od strane Komore.  
 
8. „Obavljanje poslova, koje prema propisima smiju obavljati samo osobe 
fizioterapeutske struke, fizioterapeut ne smije delegirati na osobe koje za to nisu 
ovlaštene.“ 
Stručne poslove fizioterapije smije obavljati samo fizioterapeut koji za obavljanje svoje 




9. „Član Komore dužan je pridržavati se propisa propisanih u Zakonu o fizioterapeutskoj 
djelatnosti, Statutu Komore i ostalim pod zakonskim propisima koje donose Tijela 
Komore.“ 
10. „Član Komore je dužan zastupati i podržavati stavove koje su usvojili fizioterapeuti 
preko tijela komore, a naročito kada se obraća javnosti i u medijima.“ 
11. „Član Komore dužan je poštivati sve opće akte Komore i sve druge odluke i upute 
Komore i na vrijeme ispunjavati sve obveze prema Komori, uključujući i materijalne 
obveze koje ima prema Komori.“ 
Tijela Komore donose zakone kojih su se fizioterapeuti u svojoj struci dužni pridržavati. 
Ukoliko ih se ne pridržavaju, podliježu sankcijama i pravnim postupcima. U situacijama kada 
se fizioterapeut obraća javnosti i/ili medijima potrebno je zastupati stavove Tijela Komore.  
 
12. „Svaki član Komore dužan je čuvati ugled i čast svoje profesije na način da ima pravo 
predlagati Tijelima Komore primjedbe, prijedloge, sugestije, ideje za unapređenje 
struke i razvoj Komore, a Tijela Komore su dužna razmotriti iste primjedbe, 
prijedloge, sugestije, ideje i o istome donijeti odluku te obavijestiti člana Komore. 
Član Komore dužan je poštivati i provoditi pravovaljane odluke i stavove koje su 
donijela Tijela Komore većinom glasova. Ne podmirivanje materijalnih obaveza 
prema Komori predstavlja težu povredu dužnosti i ugleda fizioterapeutske djelatnosti“ 
Primjedbe i sugestije koje se odnose na unaprjeđenje struke fizioterapeut je dužan dostaviti 
Tijelima Komore koji su te prijedloge dužni razmotriti te na isti dati odgovor uz obrazloženje.  
 
13. „Član komore, uz prethodno dobivenu pisanu ovlast od Komore, ima dužnost 
posredovati u ime fizioterapeuta kod određenih tijela ili pravnih osoba koje obavljaju 
javnu službu u Republici Hrvatskoj a sukladno članku 23. stavku 2. Zakona o 
fizioterapeutskoj djelatnosti te članku 2. stavku 2., članku 8. stavku 2., članku 9. 
stavku 3. točke 11. te članku 35, stavka 1. točke 2. Statuta Hrvatske komore 
fizioterapeuta.“ 
 
14. „Protivi se časti i ugledu fizioterapeutske profesije svaka nelojalnost u poslovanju a 
osobito: posredovanje u ime fizioterapeuta, a da nema ovlasti Komore iz točke 13. 
ovog Kodeksa 3, svako uvredljivo ponašanje u pisanim ili usmenim kontaktima s 
Komorom, davanje netočnih podataka prilikom učlanjenja u Komoru, davanje lažne 
i/ili krivotvorene dokumentacije iz koje proizlazi npr. krivotvorenje obaveznog 
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pripravničkog, staža i/ili druge nezakonitosti i nepravilnosti; lažno predstavljanje 
fizioterapeuta te dovođenje pacijenata u zabludu lažno prezentirajući vještine i 
kompetencije koje fizioterapeut ne posjeduje; nedostavljanje podataka/očitovanja na 
zahtjev tijela Komore, javni istupi kojima se iznose osobni stavovi u svezi odluka i 
akata koje su donijela tijela Komore“ 
Ponašanje koja nisu u skladu s Kodeksom kao što su lažno predstavljanje nadležnim Tijelima 
Komore, krivotvorenje dokumentacije i slično, kažnjivo je. Fizioterapeut je dužan iznijeti sve 
točne i valjane podatke, jednako kao i dokumentaciju Komori na uvid.  
 
1.2.2. Odnos prema komori  
 
15. „Izbor u bilo koje tijelo Komore je čast za svakog člana Komore, pa on ne može 
otkloniti izbor osim ako mu zdravstveno stanje ili naročito opravdane i objektivne 
okolnosti ne dopuštaju rad u tim tijelima.“ 
16. „Član Komore je dužan savjesno ispunjavati sve svoje obveze prema Komori te 
poštivati i čuvati ugled Komore i pridonositi njenom uspješnom funkcioniranju.“ 
17. „Svaki član Komore Hrvatsku komoru fizioterapeuta smatrat će svojom stručnom 
maticom, čuvajući i promičući njezin ugled, u struci, i u široj javnosti.“ 
18. „Ako član Komore smatra da postoji bilo kakva nepravilnost u radu i funkcioniranju 
Komore ima pravo i dužnost pokrenuti za to odgovarajuće postupke pred nadležnim 
tijelima u Komori.“ 
19. „Član Komore o kojemu se u sredstvima javnog priopćavanja piše ili govori na način 
koji je protivan odredbama Zakona o fizioterapeutskoj djelatnosti, Statuta ili Kodeksa 
i time nanosi šteta ugledu fizioterapeutske profesije, dužan je reagirati tako da se na 
prikladan način javno ogradi od takvog izvješćivanja.“ 
Dužnost fizioterapeuta kao člana komore je pokrenuti postupke protiv Komore ukoliko 
postoje nepravilnosti u radu. Komora je dužna postupati u skladu s pravilnikom, te štititi 







1.2.3. Odnos prema pacijentu  
 
20. „Fizioterapeut je dužan pružiti svu svoju stručnost, znanje, umijeće i vještine te 
savjesno i odgovorno pristupiti obavljanju fizioterapeutske profesije pacijentu kao 
profesionalni, neovisni i samostalni zdravstveni stručnjak.“ 
Dužnosti fizioterapeuta su pravilno i profesionalno postupanje s pacijentima, kao i pružanje 
usluga u skladu sa svojim znanjima i vještinama.  
 
21. „Fizioterapeut je dužan pružiti svoju profesionalnu pomoć svakom pacijentu bez 
obzira na državljanstvo i prebivalište te neovisno o rasi, boji kože, spolu, jeziku, vjeri, 
političkom ili drugom uvjerenju, nacionalnom ili socijalnom podrijetlu, imovini, 
rođenju, naobrazbi, društvenom položaju ili drugim osobinama.“ 
Usluge moraju biti dostupne svima te moraju biti jednake kvalitete za svih. Usluge moraju 
biti jednaka bez obzira na spol, dob, rasnu pripadnost, dob i slično.  
 
22. „U obavljanju svojih fizioterapeutskih usluga i odnosu s pacijentom, fizioterapeut se u 
potpunosti mora pridržavati načela fizioterapeutske etike propisanih ovim 
Kodeksom.“ 
 
1.2.4. Odnos prema drugim strukama 
 
23. „U obavljanju svoje fizioterapeutske djelatnosti, fizioterapeut iskazuje dužno 
poštovanje prema ostalim zdravstvenim profesionalcima, te pazi da u svom radu ne 
prelazi granice svoje nadležnosti i kompetencije te ne ulazi u područje rada i 
nadležnosti drugih zdravstvenih radnika.“ 
Dužnost fizioterapeuta je pružati uslugu koja je u skladu s profesijom te koristiti stručna 
znanja i vještine unutar znanja svoje profesije. Nije dozvoljen rad preostalih strukovnih 
zanimanja od strane fizioterapeuta u svojem radu.  
24. „Fizioterapeut ima pravo i dužnost ravnopravno u timu sudjelovati u skrbi pacijenta iz 
svog djelokruga rada te svojim držanjem i ponašanjem savjesno pružati usluge 
fizikalne terapije, a sve u skladu s odredbama Zakona o fizioterapeutskoj djelatnosti, 
Standardima u fizioterapijskoj praksi, Pravima pacijenta/klijenta u fizikalnoj terapiji i 
ostalim pozitivnim propisima u Republici Hrvatskoj.“ 
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Rehabilitacijski tim koji sudjeluje u liječenju pacijenata sastoji se od bolesnika, liječnika opće 
prakse, liječnika fizijatra, medicinske sestre, fizioterapeuta, psihologa, psihijatra i dr. 
Fizioterapeut ima pravo na ravnopravnost u timu koji mora učiniti sve što je moguće za 
dobrobit pacijenta. Aktivno u svom rehabilitacijskom procesu sudjeluje i sam bolesnik.  
 
1.2.5. Poštivanje prava i dostojanstva svake osobe  
 
25. „Fizioterapeut poštuje prava i dostojanstvo svake osobe. Sve osobe koje traže usluge 
fizioterapeuta imaju pravo na uslugu, bez obzira državljanstvo i prebivalište te 
neovisno o rasi, boji kože, spolu, jeziku, vjeri, političkom ili drugom uvjerenju, 
nacionalnom ili socijalnom podrijetlu, imovini, rođenju, naobrazbi, društvenom 
položaju ili drugim osobinama.“ 
Važan aspekt Kodeksa odnosi se na poštivanje prava i dostojanstva svake osobe te se 
podudara sa točkom 21. Kodeksa fizioterapeutske etike. Usluga koja se pruža mora biti 
jednake kvalitete bez obzira na dob spol, radu, jezik, vjeru, političku pripadnost, bez obzira 
na imovinski status, društveni položaj i slično.  
 
26. „Pacijenti/ klijenti imaju pravo na;  uslugu visoke kvalitete, informaciju, informirani 
pristanak,  povjerljivost,  pristup podacima iz fizioterapeutskog kartona, zdravstvene 
upute, izabrati tko ima pravo dobiti informacije o njegovu zdravstvenom stanju.“ 
Kao zdravstveni radnik, fizioterapeut mora poštovati pravo pacijenta na pristup 
informacijama vezanim u svoj zdravstveni status, plan i ciljeve rehabilitacije kao i pravo na 




1.2.6. Pridržavanje zakona i regulative prilikom obavljanja 
fizikalne terapije u H  
 
27. „Fizioterapeut se pri obavljanju fizikalne terapije pridržava Zakona o 
fizioterapeutskoj djelatnosti, propisa koje donosi Hrvatska komora fizioterapeuta, te 
ostalih zakona u zdravstvu i pozitivnih propisa u Republici Hrvatskoj.“ 
Ovom točkom Kodeksa ponovno se naglašava važnost pridržavanja pravila danih od strane 
nadležnih Tijela Komore te svih ostalih zakona. 
 
1.2.7. Prihvaćanje odgovornosti za ispravne postupke u fizikalnoj 
terapiji 
 
28. „Fizioterapeuti prihvaćaju odgovornost za ispravne postupke u procjeni pacijenta.“ 
U svome radu fizioterapeut mora postupati svjesno i odgovorno te jednako tako stajati iza 
svojih postupaka.  
 
29. „Fizioterapeuti su profesionalno neovisni i samostalni stručnjaci.“ 
Onog časa kada fizioterapeut položi državni ispit i stekne licencu za samostalan rad smatra se 
kako svoja znanja i vještine može primjenjivati potpuno samostalno i neovisno, te da je 
tijekom svog školovanja stekao ste potrebne kompetencije za rad.  
 
30. „Fizioterapeut radi neovisnu procjenu prilikom pružanja usluge za koje posjeduje 
znanje i vještine, a za koje ga se može držati odgovornim.“ 
31. „Za svaki pojedinačni pristanak za uslugu, fizioterapeuti se obvezuju napraviti 
prikladnu fizioterapijsku procjenu/evaluaciju i prognozu funkcionalnog stanja.“ 
Procjena pacijenta izvršava se pri dolasku na fizikalnu terapiju. Fizioterapeut uzima iscrpne i 
detaljne mjere koje se na kraju terapije uspoređuju sa početnima. Za fizioterapeutsku 
procjenu svojim potpisom odgovara sam terapeut koji je istu izvršio. Mjere moraju 




32. „Na temelju dijagnoze i drugih važnih informacija o pacijentu/klijentu, naročito 
pacijentovim/klijentovim ciljevima, fizioterapeuti planiraju i primjenjuju 
fizioterapiju.“ 
Plan fizioterapeutske rehabilitacije piše se nakon uzimanja početnog statusa pacijenta. On se 
planira u odnosu na pacijentove potrebe i želje. S obzirom na željeni ishod terapije pišu se 
ciljevi rehabilitacije koje se nastoji potvrditi.  
 
33. „Kada su ciljevi postignuti ili daljnji napredak nije moguće ostvariti, fizioterapeuti bi 
trebali informirati pacijenta, te ga otpustiti s fizioterapije.“ 
Plan terapije piše se sukladno ciljevima. U nekim slučajevima funkcionalni napredak 
pacijenata s ponuđenim terapijama više nije moguć, te je u takvim situacijama potrebno 
informirati pacijenta. Ukoliko su se potrošile sve mogućnosti liječenja tada se pacijenta 
otpušta s terapije, u suprotnom mijenjaju se ciljevi i/ili procedure. 
 
34. „Kada dijagnoza nije jasna ili intervencija/liječenje nije u djelokrugu rada 
fizioterapeuta, fizioterapeut bi trebao informirati pacijenta i uputiti ga drugom 
kvalificiranom stručnjaku.“ 
35. „Fizioterapeuti će se konzultirati s odgovarajućim medicinskim praktičarima ako 
program tretmana ili nastavak programa nije u skladu s prognozom fizioterapeuta.“ 
U trenutku kada je fizioterapeut napravio sve u njegovoj moći da pomogne pacijentu, a 
smatra kako njegova znanja i vještine više ne mogu pomoći i/ili problematika nije u njegovoj 
domeni, pacijenta se upućuje na daljnju obradu kod stručnjaka odgovarajućeg područja. 
 
36. „Fizioterapeut ima pravo odbiti tretman ili intervenciju kad njihov tretman nije u 
najboljem interesu pacijenta, ako pacijent svjesno ne surađuje sa fizioterapeutom i/ili 
ignorira upute fizioterapeuta ili se sa njima ne slaže.“ 
Postoje situacije u praksi kada pacijent ne želi surađivati s fizioterapeutom, te se protivi ili 
ignorira upute dane od strane fizioterapeuta. Tada fizioterapeut ima pravo odbiti pružiti 






1.2.8. Osiguranje časne, kompetentne i pravedne usluge  
 
 
37. „Fizioterapeuti osiguravaju stručnu i prikladnu profesionalnu uslugu“ 
Profesionalna usluga važna je za održavanje stručnosti pojedinca kao promotora svoje struke.  
 
38. „Fizioterapeuti trebaju informirati pacijenta/klijenta o prirodi usluge koja mu se 
pruža.“ 
Točka 38. Kodeksa fizioterapeutske etike podudara se sa točkom 26. iz istog zakona. 
Fizioterapeut je pacijentu dužan iznijeti sve ciljeve i informacije vezane uz tretmane kao i 
cjelokupnu fizikalnu terapiju koja se odnosi na njega.  
 
39. „Fizioterapeuti poduzimaju kontinuirane planske aktivnosti u svrhu osobnog razvoja 
kako bi zadržali profesionalno znanje i vještine fizioterapeuta.“ 
Dužnost fizioterapeuta je napredovati u svojoj struci. Razvojem i napretkom medicine 
svakodnevno se otkrivaju nova saznanja i otkrića vezana uz lokomotorni, neurološki, 
vaskularni sustav. Potrebno je usvajati nova znanja i vještine.  
 
40. „Fizioterapeuti vode evidenciju o pacijentu/ klijentu kako bi mogli pratiti stanje 
pacijenta i vrednovati učinak vlastitog rada.“ 
Prilikom dolaska pacijenta/klijenta vrše se početna mjerenja te se zapisuju u fizioterapijski 
karton kreiran individualno. Mjerenja se ponavljaju tijekom procesa kao i na kraju kako bi se 
mogli pratit napredci. Ukoliko proces nije pokazao uspješne rezultate tada fizioterapeut 
mijenja princip rada, uključuje u program nove metode kako bi se poboljšalo stanje.  
 
41. „Fizioterapeuti trebaju voditi adekvatnu evidenciju provedenih usluga koje bi trebale 
biti dostupne svim zdravstvenim djelatnicima koji sudjeluju u timskom radu.“ 
Fizioterapeut je dio tima koji sudjeluje u rehabilitaciji pacijenta/klijenta. Mjerenja i podaci 
koji se bilježe individualno za svaku osobu moraju biti u svakom trenutku dostupni za svakog 
člana rehabilitacijskog tima.  
 




1.2.9. Osiguranje kvalitetne usluge 
 
43. „Fizioterapeuti se obvezuju na pružanje kvalitetnih usluga.“ 
Kvaliteta usluge mora biti u svim ustanovama jednaka, kao što se usluga ne smije razlikovati 
niti između pojedinaca.  
 
 
44. „Glavni fizioterapeut (ili u nekim ustanovama nosi naziv: odgovorni fizioterapeut ili 
voditelj fizioterapeut ili koordinator fizioterapeut) je dužan organizirati upravljanje u 
jedinici fizikalne terapije sukladno Standardima u fizikalnoj terapiji i organizirati 
kontrolu kvalitete u jedinici fizikalne terapije.“ 
Odgovornost glavnog fizioterapeuta odnosi se na organizaciju posla i usluge u jedinici 
fizikalne terapije koji mora biti u skladu sa zakonima koji određuje pravilnik. Glavni 
fizioterapeut vrši kontrolu rada nad svojim kolegama u jedinici pod njegovom odgovornosti, 
te vrši kontrolu usluge i kvalitete.  
 
45. „Za organizaciju upravljanja u jedinici fizikalne terapije treba postojati pisani propis.“ 
Ustroj u jedinici fizikalne terapije pismeno je određen. Razine odgovornosti i dužnosti 
propisane su pravilnikom. 
 
46. „Fizioterapeuti trebaju biti upoznati i pridržavati se utvrđenih Standarda u 
fizioterapijskoj praksi i poduzetih aktivnosti koje mjere usklađenost prakse sa 
standardima.“ 
47. „Fizioterapeuti trebaju pratiti i primjenjivati sve propise i procedure koje donosi 
Hrvatska komora fizioterapeuta. „ 
Dužnost fizioterapeuta je poznavanje i pridržavanje pravilnika i propisa u svakodnevnom 
radu. Hrvatska komora fizioterapeuta u svojim propisima donosi procedure koje su 
fizioterapeuti dužni primjenjivati.  
 
48. „Fizioterapeuti trebaju sudjelovati u trajnoj edukaciji kako bi održali temeljno znanje i 
stekli nova znanja.“ 
Tijekom svog radnog vijeka fizioterapeuti su dužni usvajati nova znanja te sudjelovati u 




49. „Fizioterapeuti bi trebali podržavati istraživanje koje pridonosi poboljšanju usluga 
pruženih pacijentu/klijentu.“ 
Fizioterapeuti imaju mogućnost pisanja i provedbe istraživanja koji bi potaknuli razvoj 
struke, jednako kao podržavanje istih radova od strane svojih kolega. Na taj se način 
poboljšavaju same procedure koje se provode na pacijentima.  
 
 
50. „Fizioterapeuti trebaju podržavati kvalitetnu edukaciju na akademskoj i kliničkoj 
razini.“ 
Edukacija fizioterapeuta sastavni je dio radnog vijeka u ovoj struci. Sukladno napretku 
medicine, napreduje i fizioterapija, te se treba podržavati edukacije koje doprinose 
poboljšanju struke.  
51. „Fizioterapeuti angažirani u istraživanju trebaju ostati vjerni važećim pravilima i 
propisima koje se primjenjuju u istraživanju te osigurati; pristanak osobe, 
povjerljivost osobe, sigurnost i dobrobit osobe, odsustvo prijevare i plagijata, puno 
očitovanje podrške, da se bilo kakva kršenja pravila prijave nadležnim institucijama.“ 
Istraživački rad mora biti pisan u skladu s pravilima, poštivajući zadane norme etičkog 
aspekta.  
 
52. „Fizioterapeuti bi trebali svoje rezultate istraživanja objavljivati, posebno u 
časopisima i na kongresima/konferencijama.“ 
Kvalitetno napisani radovi trebali bi se objavljivati kako bismo nova otkrića i znanja prenijeli 
na svoje kolege, podižući na taj se način kvalitetu struke. 
 
53. „Glavni fizioterapeut /voditelj fizioterapeut/koordinator fizioterapeut u 
ustanovama/praksama trebali bi: osigurati da svi zaposlenici imaju licencu izdanu od 
Hrvatske komore fizioterapeuta sukladno Zakonu o fizioterapeutskoj djelatnosti, 
osigurati primjenu metoda upravljanja u fizikalnoj terapiji sukladno utvrđenim 
Standardima u fizioterapijskoj praksi od Hrvatske komore fizioterapeuta, osigurati 
primjenu i praćenje svih propisa i procedura koje donosi Hrvatska komora 
fizioterapeuta i ministarstvo nadležno za zdravstvo, osigurati odgovarajuću evaluaciju 
revizije kliničke prakse, pružati adekvatnu podršku za edukaciju osoblja i osobnog 
razvoja na temelju, procjene učinkovite izvedbe u praksi. 
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1.2.10. Pravo fizioterapeuta na poštenu i pravednu plaću za svoje 
 
54. „Fizioterapeuti imaju pravo na pravednu i poštenu naknadu za svoje usluge.“ 
1.2.11. Točnost podataka, informiranje, oglašavanje 
 
55. „Fizioterapeuti pružaju točne informacije pacijentima / klijentima i javnosti o 
fizikalnoj terapiji, kao i o uslugama koje pružaju fizioterapeuti.“ 
56. „Fizioterapeuti će sudjelovati u programima edukacije javnosti pružajući informacije 
o struci.“ 
57. „Fizioterapeuti su dužni informirati javnost kao i ostale fizioterapeute istinito o 
prirodi njihovih usluga kako bi pojedinci bili u stanju donijeti odluku o usluzi.“ 
58. „Fizioterapeuti mogu oglašavati svoje usluge sukladno Pravilniku koji donosi 
Komora.“ 
59. „Fizioterapeuti neće koristit lažne, obmanjujuće, nepravedne ili senzacionalističke 
izjave ili titule.“ 
60. „Fizioterapeuti će koristiti samo titulu koja točno opisuje njihov profesionalni status.“ 
 
Informacije koje dijele fizioterapeuti o svojoj struci i uslugama koje se pružaju moraju biti 
potpune i točne. Postupci koje izvršava fizioterapeut moraju biti javnosti dostupne te se ne 
smiju koristiti lažne titule, već samo istinite i valjane.  
 
1.2.12. Doprinos fizioterapeuta u planiranju i razvijanju njihovih 
usluga u odnosu na zdravstvene potrebe u zajednici 
 
61. „Fizioterapeuti imaju pravo i obavezu sudjelovati u planiranju fizioterapijskih usluga 
kako bi osigurali optimum zajedničkih zdravstvenih usluga s ostalim zdravstvenim 
profesionalcima.“ 
Timski rad u rehabilitacijskom procesu neophodan je za održavanje usluge na visokoj razini. 






1.2.13. Odnos prema drugim fizioterapeutima i struci  
 
62. „Fizioterapeuti imaju odgovornost, te moraju osigurati da njihovo ponašanje uvijek 
bude profesionalno bez mogućnosti nastanka ispada i konflikata s kolegama i 
pacijentom.“ 
63. „Bilo kakvo javno neprimjereno kritiziranje, omalovažavanje, vrijeđanje, sramoćenje 
i drugo neprimjereno i nedolično ponašanje prema ostalim kolegama je povreda 
ugleda i časti fizioterapeutske profesije.“ 
64. „Međusobni odnosi fizioterapeuta temelje se na uzajamnom poštivanju, povjerenju, 
suradnji, pristojnosti i strpljenju.“ 
65. „Fizioterapeuti međusobno razmjenjuju mišljenja i informacije o pojedinim stručnim 
pitanjima.“ 
Konflikti s kolegama i pacijentima treba izbjegavati te ukoliko postoje riješiti ih razgovorom. 
Na taj način održavamo profesionalan odnos sa pacijentima i kolegama. 
 
66. „Ako se pacijent koji je dobro upoznat sa svojim stanjem i sposoban je samostalno 
odlučivati ne ponaša sukladno preporukama fizioterapeuta glede prevencije i liječenja 
bolesti, fizioterapeutu je iznimno dopušteno takvoj osobi odbiti daljnju skrb, pod 
uvjetom da ga uputi na drugog fizioterapeuta ili zdravstvenu ustanovu. Jednako tako 
može fizioterapeut postupiti prema pacijentu koji se svjesno ponaša nedolično, 
uvredljivo ili prijeteći.“ 
67.  „Fizioterapeut se ne smije upuštati u osobne ili obiteljske probleme pacijenta, niti 
pokušavati utjecati na njega izvan onoga što zahtijevaju njegovi fizioterapijski 
postupci.“ 
Za vrijeme provođenja fizioterapijskih procedura, fizioterapeutima nije dozvoljeno sa 
pacijentima razgovarati o privatnim problemima. Razgovor koji se vodi mora biti isključivo o 








1.2.14. Fizioterapeutska tajna, zaštita osobnih podataka 
 
68. „Fizioterapeut je dužan kao tajnu čuvati sve što je o pacijentu / klijentu doznao 
pružajući mu fizioterapeutsku uslugu i tu tajnu je dužan čuvati i nakon prestanka 
obavljanja svoje usluge.“ 
Informacije o pacijentu fizioterapeut nema dozvolu prepričavati svojim kolegama i/ili obitelji 
te se one kao takve čuvaju i nakon prestanka terapije kao profesionalna- fizioterapeutska 
tajna. Fizioterapeutska tajna odnosi se na osobne podatke pacijenta, problematiku te 
procedure koje su se provodile.  
 
69. „Fizioterapeut - vlasnik zdravstvene ustanove, trgovačkog društva, privatne prakse 
dužan je osigurati i voditi računa da sve zdravstvene podatke o pacijentu kao i njihove 
osobne podatke čuvaju i druge osobe, zaposlene u zdravstvenoj ustanovi, trgovačkom 
društvu, privatnoj praksi kao i sve ostale osobe koje na bilo koji drugi način obrađuju 
osobne podatke pacijenata.“ 
70. „Fizioterapeuti ne smiju otkriti informacije i/ili osobne podatke pacijenata/klijenata 
trećim osobama bez pacijentove dozvole ili prethodnog znanja, osim u slučajevima 
propisanima zakonom. Na osobne podatke pacijenata, ali i svih ostalih fizičkih osoba 
u zdravstvenoj ustanovi, trgovačkom društvu, privatnoj praksi u potpunosti se 
primjenjuju odredbe koje se odnose na zaštitu osobnih podataka i ostalih pozitivnih 
propisa u RH.“ 
71. „Fizioterapeuti koji sudjeluju u profesionalnom ocjenjivanju kolega i drugim oblicima 




1.3. Pravilnik o pravima i odgovornostima fizioterapeuta  
 
Njime se utvrđuju prava i obveze fizioterapeuta, odgovornosti, te vrste disciplinskih mjera i 
suspenzije. Poziva se na poštivanje ugleda i dostojanstva struke (6).  
Sukladno Zakonu o fizioterapeutskoj djelatnosti, fizioterapeut je dužan primjenjivati sva 
svoja stručna znanja, poštujući prava pacijenata, etička i stručna načela te na taj način biti dio 
zaštite zdravlja stanovništva (1). Fizioterapeut je dužan čuvati sve podatke o zdravstvenom 
stanju pacijenta kao profesionalnu tajnu. Dužnosti fizioterapeuta su provedba 
fizioterapeutskih protokola sukladno utvrđenim pravilima i protokolima u timskom radu, 
primjena znanstveno vrednovanih metoda i tehnika, stalna konzultacija s liječnikom koji vodi 
pacijenta, vođenje točne i iscrpne medicinske dokumentacije vezano uz pacijenta, poštivanje i 
poznavanje prava pacijenta, poštivanje kodeksa fizioterapeutske etike i deontologije, 
poštivanje vjerskih načela pacijenta itd. Fizioterapeut bi se trebao držati tih smjernica kako bi 
zadržao svoje dostojanstvo ali i dostojanstvo struke (6). 
 
1.3.1. Povrede struke (dužnosti i ugleda)  
 
Povreda struke smatra se narušen odnos prema pacijentu u smislu pružanja nepotpune usluge, 
te nezadovoljavanja njegovih potreba (6). Povreda struke smatra se odbijanje usluge radi 
određene posebnosti kao što je dob, spol, rasa, narodnost, religija ili politička pripadnost. 
Fizioterapeut mora pacijenta u terapiju uvesti što je prije moguće sukladno liječničkoj uputi. 
Povreda struke smatra se i ne prihvaćanje konstruktivne kritike, poticanje narušenih odnosa 
među zdravstvenim djelatnicima, te ukoliko potiče nezakonitu suradnju ili ne etički rad svojih 
kolega. Ne vođenjem dokumentacije ili evaluacije pacijenta u skladu sa Zakonom o 
fizioterapijskoj djelatnosti čini se povreda struke. Pacijent ima pravo na zaštitu povjerljivosti 
podataka jednako kao i na privatnost zatražene usluge. Svako kršenje profesionalne tajne 
smatra se kršenjem kodeksa. Temeljem zakona o odgovornosti fizioterapeuta možemo 
razlikovati teže i lake povrede (6).  
19 
 
2. Bioetika u fizioterapiji  
 
Fizioterapija kao grana medicine sve više napreduje. Danas postoji velika ponuda 
medicinskih tretmana za različita oboljenja, od akutnih sportskih ozljeda do kroničnih bolesti. 
Iako kao grana napreduje, kao struka pobuđuje malo interesa vezano uz etičke aspekte 
odnosno etičku problematiku s kojom se svakodnevno susreću fizioterapeuti u radu. Fizički 
kontakt jedna je od stavki s kojom se svakodnevno susreću. Primjerice vođenje pasivnih 
vježbi razgibavanja, masaže i/ili postavljanja elektroterapijskih procedura iziskuje kontakt. 
Za razliku od nekih drugih medicinskih struka, fizioterapija ne zahtjeva samo jedan tretman 
rješavanja problema, već se taj broj kreće oko minimalno 10 tretmana. Upravo zbog tog 
učestalog kontakta, komunikacije između pacijenta i fizioterapeuta mora biti na vrlo visokoj i 
profesionalnoj razini. Moralna osjetljivost, moralna procjena i moralna motivacija osnovne su 
komponente modela moralnog ponašanja autora Jamesa Resta (7). Moralna osjetljivost prema 
tom autoru označuje prepoznavanje, interpretaciju i rješavanje etičke problematike. Uspjeh 
rehabilitacije u ovom slučaju pripisuje se i pacijentu i fizioterapeutu jer je pacijent u ovom 
slučaju aktivni sudionik tretmana. Odgovornost se dijeli na oba člana, no fizioterapeutu je  
kao zdravstvenom djelatniku zadatak objasniti cilj i svrhu provođenja tretmana te kod 
pacijenata pobuditi motivaciju za napretkom. Kodeksi fizioterapeutske etike u različitim 
državama napisani su prema istom predlošku Kodeksa europske organizacije fizioterapeuta. 
 
 




Odnos između fizioterapeuta i pacijenta mora biti otvoren, prijateljski ali i profesionalan. 
Fizioterapeut ne smije biti grub, niti smije dati povoda agresivnom ponašanju. S obzirom na 
ustanovu razlikujemo rad s pacijentima koji obitavaju u zdravstvenoj ustanovu u kojoj 
fizioterapeut radi te rad s pacijentima koji na rehabilitaciju dolaze od svoje kuće (7). 
Pojavnost konflikta može se pojaviti u oba slučajeva, no veća je vjerojatnost da će se oni 
desiti u situacijama kada su zdravstveni djelatnici u češćem, cjelodnevnom kontaktu s 
pacijentom. Konflikti su mogući, no takvu problematiku treba profesionalno riješiti i smiriti. 
Ukoliko se ne primjereno ponašanje prema pacijentu dogodi od strane radnog kolege dužnost 
je upozoriti ga na pogrešku. S obzirom na broj pacijenata koji prođu dnevno kroz ruke 
fizioterapeuta postoji mogućnost kulturalnih, rasnih, vjerskih, političkih razlika među 
pacijentima. Dužnost i moralna obveza je svima pružiti uslugu jednake razine i kvalitete svim 
pacijentima te ne činiti razliku među istima (8). Profesionalizam se očituje u poštivanju 
različitosti. Sukladno čestom kontaktu postoji mogućnost i emocionalnog kontakta između 
pacijenta i fizioterapeuta (9). Pacijent se tada otvara te na površinu često isplivaju privatni 
problemi. Ne rijetko se susrećemo sa poticanjima privatnih pitanja od strane pacijenta i 
obrnuto. Za vrijeme obavljanja tretmana/rehabilitacije fizioterapeut je dužan razgovarati 
isključivo o pacijentovom stanju i tretmanima te se privatne teme moraju ostaviti po strani. 
Također, informacije o pacijentu ili njegovom stanju moraju ostati unutar radne ustanove te 
se ni u kojem slučaju ne smiju dijeliti sa članovima obitelji ili prijateljima. Na taj se način 
krši čuvanje profesionalne tajne. Vrlo je važno kod pacijenta steći povjerenje te podignuti 
samopouzdanje. Sa pacijentom je potrebno razgovarati o ciljevima i planovima kao i tijeku 
rehabilitacijskog programa. Također treba uvažiti i njegove želje i planove ukoliko je to 
moguće. Važno je dopustiti da pacijent postavi pitanje vezano uz svoje stanje i procedure te 
na njih profesionalno i stručno odgovoriti (8).  Za vrijeme tretmana potrebno je poštivati 
prava i dostojanstvo pacijenata. Kvaliteta se ne bi smjela razlikovati između privatnog i 
državnog sektora, jednako tako bi posvećenost pacijentu u oba slučaja trebala biti 
podjednaka. Ne rijetko se susrećemo sa prenatrpanošću odnosno prevelikim brojem 
individualno obrađenih pacijenata na jednog terapeuta. Na taj se način kvaliteta usluge 
smanjuje, jednako kao i vrijeme posvećenosti jednom pacijentu. Kvalitetna obrada pacijenta 
na početku terapije mora biti odrađena jednako kao i zaključna procjena. Pacijentu se pristupa 
individualno te se otvara fizioterapijski karton sa imenom i prezimenom pojedinca. Karton se 
iscrpno popunjava sa osobnim podacima, anamnezom, ciljevima terapije kao i planovima te 
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mjerenjima. Na taj se način postupci koji su kod pacijenta provedeni mogu evaluirati te 
ukoliko je potrebno promijeniti. Vrlo je važno pacijentu prije početka terapije objasniti cilj, 
svrhu i djelovanje svake procedure kako bi pacijent potvrdio ulazak u terapiju. Taj se 
postupak zove informirani pristanak pacijenta na terapiju. Svaka nedoumica ili ne znanje 
zahtjeva konzultaciju sa nadležnim liječnikom i ostatkom tima (10). Vrlo je bitna dobra 
komunikacija u rehabilitacijskom timu radi postizanja zadovoljavajućih rezultata terapije 
(11). Sukladno Kodeksu fizioterapeutske etike i deontologije za pogreške postoji disciplinski 
postupak. Vrlo je bitno i neophodno poznavati Kodeks te ga u svome radu svakodnevno 
primjenjivati. Važna je pravovremena i obavezna edukacija zdravstvenih radnika, u ovom 
slučaju s naglaskom na fizioterapeute, koji u svakom trenutku mogu prepoznati problematiku 
takve prirode te ju na miran način razriješiti.  
Ne rijetko dolazi do pojavnosti fenomena sagorijevanja na radnom mjestu fizioterapeuta. 
Odnosi se na emocionalnu, fizičku i psihičku reakciju/ odgovor na stres (12). Na takvo stanje 
treba reagirati te ga riješiti. Nakon godina radnog vijeka, istog - ne promijenjenog posla, 
poslodavca, okoline dolazi do zasićenja. Faktori za nastanak takvog fenomena su manjak 
kontrole na poslu, velik postotak zahtjeva od poslodavca, mlađe osobe, žene (13). Najveći 
problem pojave problema sagorijevanja je taj što fizioterapeut u takvom stanju gubi 
sposobnost empatije i razumijevanja, doživljava umor i iscrpljenost te često ne može stvoriti 
kvalitetnu vezu s pacijentom (12). Sve to u konačnici dovodi u pitanje sposobnost etičkog 





3. Mjerni instrument za etičku osjetljivost 
 
Kada govorimo o trenutnu suočavanja s problemom u praksi fizioterapeuta u datom trenutku 
potrebno je sagledati problematiku, njenu prirodu, ocijeniti situaciju te donijeti odluku o 
svojem postupku. Etička osjetljivost može se opisati kao sposobnost prepoznavanja 
problematike etičke prirode (14). Autori Naude i Bornman u svojem radu opisuju „Mjerni 
instrument za etičku osjetljivost u fizioterapeutskoj praksi“ (Measuring Instrument for Ethical 
Sensitivity in the Therapeutic Science – MIEST). Obrazovanje fizioterapeuta trebalo bi bili 
usmjereno na brzo prepoznavanje problema te rješavanje istog što bi pomoću datog MIEST 
okvira fizioterapeutu olakšalo zadatak. 
 
Slika 3. Shema prepoznavanja etičke problematike  (14)  
 
Vrlina prepoznavanja problema u konačnici rezultira zadovoljenjem potreba pacijenata ali i 
pridržavanjem etičkih smjernica. Potrebna vještina u tom slučaju biti će i samokontrola 
ponašanja, te vođenje prema uputama kako se ne bi pacijentu naštetilo (14). MIEST 
obrascem nastoji se ispitati etička osjetljivost pojedinca. Sastoji se od pitanja i odgovora koji 
se u konačnici boduju (14). Na taj se način može procijeniti kolika je sposobnost pojedinca 
prepoznavanja i reagiranja na problematiku te se ukoliko je potrebno može poraditi na 
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problemu. MIEST i slični obrasci budućnost su pravilnog riješavanja kritičnih etičkih 
situacija.  
4. Disciplinski postupci  
 
Kazne za povredu struke, odnosno povredu Kodeksa fizioterapeutske etike i deontologije su 
ukor, opomena koja se javno objavljuje u glasilu Komore, novčana kazna, privremeno 
oduzimanje odobrenja za samostalan rad ili pak trajno oduzimanje dozvole za rad (6). 
Ukoliko za to postoji potreba, kazna može biti dodatno obavezno stručno usavršavanje ili 
upućivanje na obavezno liječenje. Visina novčane kazne kreće se od 1 000 do 3 000 kuna za 
lakšu povredu struke, dok za težu treba izdvojiti od 3 000 do 10 000 kuna. Sud Komore izriče 




5. Cilj rada  
 
Osnovni cilj istraživanja bio je prikazati etičku problematiku na radnom mjestu 
fizioterapeuta, te utvrditi jesu li fizioterapeuti u Republici Hrvatskoj upoznati sa Kodeksom 
fizioterapeutske etike i deontologije, djeluju li u skladu s odrednicama zakona, postupaju li 
etično sa svojim pacijentima, te na koji način rješavaju takvu vrstu problematike. Cilj je 
također bio usporediti sektor rada i radno iskustvo sa načinom rješavanja ove vrste 
problematike. Upitnikom se također nastojalo ispitati postoji li kod fizioterapeuta pojavnost 
fenomena sagorijevanja na svom radnom mjestu, postoji li normativ u broju pacijenata koji se 
sukladno potpunoj posvećenosti, vještinama i saznanjima stigne kvalitetno obraditi u jednom 




6. Hipoteze istraživačkog rada  
 
H1. Fizioterapeuti se u svakodnevnom radu susreću i uspješno rješavaju etičke probleme 
H2. Fizioterapeuti su u Republici Hrvatskoj upoznati sa Kodeksom fizioterapeutske etike i 
deontologije, razumiju ga u potpunosti te ga se pridržavaju 






7. Ispitanici i metode  
 
U svrhu pisanja ovog diplomskog rada provedeno je kvantitativno istraživanje nad 
fizioterapeutima Republike Hrvatske u vidu dobrovoljne on line ankete. Uključeni kriterij za 
ispunjavanje ankete bio je potvrđeni informirani pristanak za sudjelovanje u istraživanju, 
starosna dob od minimalno 18 godina te zaposlenost u fizioterapeutskoj struci. Anketu su 
ispunjavali punoljetni građani Republike hrvatske koji rade na pozicijama fizioterapeuta 
neovisno o visini obrazovanja te godinama iskustva. Predviđani broj ispitanika prilikom 
pisanja nacrta rada bio je N=100. Na istraživanje i ispunjavanje upitnika se u konačnici 
odazvalo 245 ispitanika (N = 245). Ciljana dob ispitanika je između 18 i 65 godina.  
Anketa je izrađena pomoću Google obrasca te se sastoji od informativnog pristanka, općih 
informacija, te upitnika. Prije ispunjavanje ankete ispitanici su morali pročitati cilj i svrhu 
istraživanja, klikom na odabrano polje potvrditi svoje sudjelovanje. Istraživanje koje se 
provelo bilo je anonimno te su ispitanici u bilo kojem trenutku mogli odustati od ispunjavanja 
i sudjelovanja. Naglašeno je kako će se podaci prikupljeni istraživanjem koristiti isključivo u 
svrhu pisanja ovog diplomskog rada. Anketa se sastojala od 32 pitanja od kojih su se prva 4 
odnosila na opće informacije o spolu, godinama iskustva rada u struci, o sektoru rada te razini 
obrazovanja dok se preostala pitanja odnose na etički aspekt rada. Ispituje se da li su se ikad 
susreli sa pojedinom etičkom problematikom te na koji način ju u tom slučaju rješavaju. 
Također rad se osvrće i na pitanje broja pacijenta koji im je postavljen kao normativ u 
dnevnom radu kao i njihovu sugestiju o količini pacijenata koji se može kvalitetno odraditi u 
jednom danu.  Upitnik ispituje i odnos fizioterapeuta te liječnika fizijatra kao i problem 
„sagorijevanja“ na radnom mjestu. Anketa je u obliku e-obrasca bila aktivna od 19.travlja 
2019. do 30. svibnja 2019. godine.  
Obrada podataka napravljena je izradom frekvencija pojavnosti ponuđenih odgovora pomoću 
alata Google obrasca. Podaci su prikazani jednostavnim vodoravnim štapićastim grafikonima.  
 
 








Slika (4).  Podjela ispitanika po spolu  
 
Upitnikom su ispitivane godine iskustva rada u struci te su ispitanici podijeljeni u skupine. 
Najveći broj sudionika očituje se u skupini do 5 godina radnog iskustva u struci sa 134 
ispitanika, od 6 do 10 godina iskustva ima 38 ispitanika, 11 do 15 godina iskustva ima 32 
ispitanika. 21 ispitanik ima 16 do 20 godina radnog iskustva, dok 20 ili više godina ima 29 
ispitanika. 
 
Slika (5). Podjela ispitanika prema godinama radnog iskustva  
Ispitivano područje jest i razina obrazovanja fizioterapeuta ispitanika koji su sudjelovali u 
istraživanju. Od 254 ispitanika najveći broj ima višu razinu obrazovanja prvostupnika 
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fizioterapije i to njih 176. Slijedi visoko obrazovanje sa titulom magistra fizioterapije sa 41 
ispitanikom te zatim srednjoškolsko obrazovanje fizioterapeutskog tehničara sa 37 ispitanika. 
 
Slika (6). Podjela ispitanika prema razini obrazovanja  
Istraživanjem je obuhvaćen i sektor rada ispitanika fizioterapeuta. U privatnom sektoru 










8. Rezultati  
 
 
Obrada podataka pokazala je sljedeće podatke.  
 
Na pitanje : „Jeste li se tijekom svoje obrazovanja susreli s kodeksom fizioterapeutske etike i 
deontologije ?“ od 254 ispitanika, 190 ih je odgovorilo potvrdno dok je njih 65 odgovorilo da 
se nisu susreli sa kodeksom tijekom obrazovanja.   
 
Slika (8). Podjela ispitanika po pitanju  „Jeste li se t ijekom svoje obrazovanja 
susreli s kodeksom fizioterapeutske etike i deontologije ?“  
„Da li vam je kodeks fizioterapeutske etike i deontologije poznat u potpunosti ?“ potvrdno je 
odgovorio 61 ispitanik, dok 193 fizioterapeuta smatra kako im kodeks nije poznat u 
potpunosti.  
 
Slika (9). Podjela ispitanika po pitanju „Da li vam je kodeks fizioterapeutske etike i deontologije 




Na pitanje „Jeste li upoznati s pravima pacijenta prilikom izvođenja fizioterapeutskog 
postupka te da li ih poštujete ? potvrdno je odgovorilo 217 fizioterapeuta, dok je 37 ispitanika 
odgovorilo kako nisu upoznati s pravima pacijenata. 
 
Slika (10). Podjela ispitanika po pitanju „Jeste li upoznati s pravima pacijenta prilikom 
izvođenja fizioterapeutskog postupka te da li ih poštujete ? 
„Pružate li tijekom tretmana pacijentu mogućnosti da postavi pitanje vezano uz terapiju?“ 
potvrdno je odgovorilo 253 ispitanika, dok samo 1 ne pruža mogućnost postavljanja pitanja 




Slika (11). Podjela ispitanika po pitanju „Pružate li tijekom tretmana pacijentu mogućnosti da 




Na pitanje „Pružate li informacije svojim pacijentima o planu, intervencijama i ciljevima 
terapije?“ 243 ispitanika odgovorilo je potvrdno dok njih 11 nema naviku objašnjavati o 
planu, intervencijama i ciljevima dodijeljene terapije. 
 
 
Slika (12). Podjela ispitanika po pitanju „Pružate li informacije svojim pacijentima o 
planu, intervencijama i ciljevima terapije?“ 
Prilikom upita „Smatrate li da svojim radom ostvarujete kvalitetan odnos i da pacijent ima 
povjerenje u vas kao zdravstvenog djelatnika ?„  potvrdno je odgovorilo 250 ispitanika dok 
njih četvero smatra kako pacijenti nemaju povjerenja u njihov rad.  
 
Slika (13). Podjela ispitanika po pitanju „Smatrate li da svojim radom ostvarujete kvalitetan 
odnos i da pacijent ima povjerenje u vas kao zdravstvenog djelatnika ?„  
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Na pitanje „Pružate li svim pacijentima jednaku pomoć (uslugu jednake kvalitete) bez obzira 
na dob, spol, vjersku i političku pripadnost ?“ potvrdno je odgovorilo 243 ispitanika dok njih 
12 priznaje kako čini razliku među pacijentima s obzirom na dob, spol i rasu.  
 
Slika (14). Podjela ispitanika po pitanju „Pružate li svim pacijentima jednaku pomoć 
(uslugu jednake kvalitete) bez obzira na dob, spol, vjersku i političku pripadnost ?“ 
Upitnikom se ispitivalo i poštuje li se dostojanstvo svakog pacijenata pa je na to pitanje 
potvrdno odgovorilo 251 ispitanik dok je njih četvero potvrdilo kako ne poštuje dostojanstvo 
pacijenata.   
 
Slika (15). Podjela ispitanika po pitanju o dostojanstvu bolesnika 
Na pitanje „Da li vam se dogodi da o pacijentu ili problemu na poslu razgovarate izvan 
radnog vremena s kolegom s posla ?“ potvrdno je odgovorio 221 ispitanik dok 33 ispitanika 




Slika (16). Podjela ispitanika po pitanju „Da li vam se dogodi da o pacijentu ili problemu na 
poslu razgovarate izvan radnog vremena s kolegom s posla ?“ 
Na pitanje „Dogodi li Vam se da o pacijentu ili problemu na poslu razgovarate sa članovima 
obitelji ili prijateljima ?“ potvrdno je odgovorio 151 ispitanik, dok njih 103 odgovara kako o 
poslu ne razgovaraju sa članovima obitelji. 
 
Slika (17). Podjela ispitanika po pitanju „Dogodi li Vam se da o pacijentu ili problemu na 
poslu razgovarate sa članovima obitelji ili prijateljima ?“ 
„Jeste li svjesni da su podaci pacijenata tajni ?„ potvrdno odgovara 250 ispitanika, dok njih 4 




Slika (18). Podjela ispitanika po pitanju „Jeste li svjesni da su podaci pacijenata tajni ?„ 
Na pitanje „Razgovarate li tijekom provođenja fizioterapeutske djelatnosti na radnom mjestu 
s pacijentom o privatnim temama/problemima?“ potvrdno odgovara 156 ispitanika dok njih 
98 nema naviku razgovarati s pacijentima o privatnim temama.  
 
 
Slika (19). Podjela ispitanika po pitanju „„Razgovarate li tijekom provođenja fizioterapeutske 
djelatnosti na radnom mjestu s pacijentom o privatnim temama/problemima?“ 
Jedno od anketnih pitanja bilo je „Jeste li ikad sudjelovali u konfliktu s pacijentom ?“ na što 







Slika (20). Podjela ispitanika po pitanju„Jeste li ikad sudjelovali u konfliktu s pacijentom ?“    
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Na prethodno pitanje nadovezivalo se i „Kako taj konflikt rješavate ?“. Njih 15 odgovara 
pacijentu jednakim tonom i/ili napadom, dok preostali smiruju situaciju te smatraju kako je 
pacijent uvijek u pravu. Na ponuđeno pitanje nije bilo obavezno odgovoriti. Zabilježeno je 
164 odgovora.  
 
 
Slika (21). Podjela ispitanika po pitanju „Kako taj konflikt rješavate ?“ 
 
Na pitanje „Jeste li ikad sudjelovali u konfliktu sa kolegama i/ili drugim osobljem ?“ 129 
ispitanika potvrđuje sudjelovanje dok njih 125 nije sudjelovalo u konfliktu s radim 
kolegom/kolegicom. 
 
Slika (22). Podjela ispitanika po pitanju „Jeste li ikad sudjelovali u konfliktu sa kolegama i/ili 
drugim osobljem ?“   
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Na prethodno pitanje nadovezuje se i „Kako taj konflikt rješavate ? „ 43 ispitanika odgovara 
jednakim tonom/napadom dok 126 ispitanika pokušava smiriti situaciju i izgraditi dobar 




Slika (23). Podjela ispitanika po pitanju „Kako taj konflikt rješavate ? „ (odnosi se na 
zdravstveno osoblje) 
Na pitanje „Da li ste na svom poslu doživjeli da vaši kolege ne poštuju kodeks 
fizioterapeutske etike i deontologije ? potvrdno je odgovorilo 203 ispitanika, dok njih 51 
smatra kako kolege poštuju Kodeks fizioterapeutske etike na svom radnom mjestu.  
 
Slika (24). Podjela ispitanika po pitanju „Da li ste na svom poslu doživjeli da vaši kolege ne 






Na prethodno pitanje nadovezuje se i „Jeste li svojeg kolegu ili kolegicu upozorili na 
nepravilnosti i neodgovorno ponašanje ?“ te potvrdno odgovara 124 ispitanika, dok 95 
ispitanika smatra kako se takvo ponašanje njih ne tiče. Na ponuđeno pitanje nije bilo 
obavezno odgovoriti. Ukupan broj odgovora je 219.  
 
Slika (25). Podjela ispitanika po pitanju „Jeste li svojeg kolegu ili kolegicu upozorili na 
nepravilnosti i neodgovorno ponašanje ?“ 
Na pitanje „Imate li na radnom mjestu dobru komunikaciju sa nadležnim 
liječnikom/fizijatrom te da li se možete s njim konzultirati za svaku nejasnoću ?“ potvrdno je 
odgovorilo 166 ispitanika, dok njih 89 iskazuje kako im informacije od strane nadleznog 
liječnika nisu dostupne.  
 
Slika (26). Podjela ispitanika po pitanju „Imate li na radnom mjestu dobru komunikaciju sa 
nadležnim liječnikom/fizijatrom te da li se možete s njim konzultirati za svaku nejasnoću ?“ 
 
Na pitanje „Ukoliko se nađete u situaciji da nešto ne znate ili niste sigurni, konzultirate li se 
sa kolegom i ili nadležnim liječnikom ili pokušate riješiti situaciju „na svoju ruku“?“ 241 
ispitanik odgovara kako se uvijek konzultira sa kolegom i/ili nadležnim liječnikom, dok 15 




Slika (27). Podjela ispitanika po pitanju „Ukoliko se nađete u situaciji da nešto ne znate ili 
niste sigurni, konzultirate li se sa kolegom i ili nadležnim liječnikom ili pokušate riješiti 
situaciju „na svoju ruku“?“ 
 
„Ispunjavate li na radnom mjestu fizioterapeutski karton za svakog pojedinog pacijenta?“ 
također je jedno od pitanja. 192 ispitanika odgovara potvrdno, dok 63 ispitanika priznaje da 
ne ispunjavaju fizioterapijski karton. 
 
Slika (28). Podjela ispitanika po pitanju „Ispunjavate li na radnom mjestu fizioterapeutski 
karton za svakog pojedinog pacijenta?“ 
 
 
Na prethodno pitanje nadovezuje se i „Ispunjavate li ga iscrpno te pravilno sa svim potrebnim 
mjerenjima i podacima ili ga ispunjavate nepotpuno „reda radi“?“. 156 ispitanika potvrđuje 
da fizioterapijski karton ispunjuje prema pravilima struke, dok 58 ispitanika ne ispunjuje 




Slika (29). Podjela ispitanika po pitanju „Ispunjavate li ga iscrpno te pravilno sa svim 
potrebnim mjerenjima i podacima ili ga ispunjavate nepotpuno „reda radi“?“ 
Putem ankete fizioterapeute se pitalo i „Smatrate li da na svom radnom mjestu imate previše 
pacijenata u jednom danu ?“. od 254 ispitanika potvrdno je odgovorila većina od 163 
ispitanika. 91 ispitanik nema primjedbu na broj pacijenata u danu. 
 
 
Slika (30). Podjela ispitanika po pitanju „Smatrate li da na svom radnom mjestu imate 




Ispitanici su zamoljeni da na ponuđenu crtu u prilogu napišu broj, normativ broja pacijenata 
za kojeg smatraju da se može kvalitetno odraditi u jednom danu (smjeni). Odgovor nije bilo 
obavezno napisati. 99 fizioterapeuta smatra kako bi broj pacijenata koji bi bili kvalitetno 
obrađeni u jednom danu trebao biti najviše 10, 32 fizioterapeuta smatra kako bi broj trebao 
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biti između 11 – 20 pacijenata. Za normativ od 21-30 pacijenata glasalo je 11 fizioterapeuta 




Slika (31). Podjela ispitanika po pitanju normativa broja pacijenata za kojeg smatraju da se 


















do 10 pacijenata 11-20 pacijenata 21-30 pacijenata više od 31
Series1 99 32 11 21
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Na pitanje „Jeste li ikad doživjeli fenomen sagorijevanja na svom radnom mjestu ? 
(zasićenost na svom radnom mjestu)“ 182 ispitanika odgovara potvrdno, dok njih 73 nije 
doživilo fenomen sagorijevanja.  
 
Slika (32). Podjela ispitanika po pitanju „Jeste li ikad doživjeli fenomen sagorijevanja na 
svom radnom mjestu ? (zasićenost na svom radnom mjestu)“ 
 
Na prethodno pitanje nadovezivalo se i  „Da li ste se obratili nadređenom, objasnili te 
poduzeli mjere kako bi se problem riješio?“ 85 ispitanika smatra kako bi se takav problem 
trebao riješiti, dok 123 ispitanika nije poduzelo nikakve mjere te je nastavilo raditi. Pitanje 
nije bilo obavezno te je zabilježeno 209 odgovora.  
 
Slika (33). Podjela ispitanika po pitanju „Da li ste se obratili nadređenom, objasnili te 
poduzeli mjere kako bi se problem riješio?“ 
 
 
Na pitanje „Jeste li ikad svojim postupcima naštetili pacijentu ?“ potvrdno je odgovorilo 13 




Slika (34). Podjela ispitanika po pitanju „Jeste li ikad svojim postupcima naštetili pacijentu ?“ 
Posljednje pitanje glasilo je „Jeste li svjesni da za pogreške postoji disciplinski postupak ?“. 
243 fizioterapeuta svjesno je da postoje mjere za pogreške, dok njih 11 nije bilo svjesno da za 
to moraju odgovarati.   
 
Slika (35). Podjela ispitanika po pitanju „Jeste li svjesni da za pogreške postoji disciplinski 
postupak ?“  
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9. Rasprava  
 
Vrlo malo pažnje pridaje se pojavi etičke problematike u poslu fizioterapeuta iako je ona 
svakodnevnica u radu. Davne 1935. godine Amerikanci su uvidjeli važnost osnivanja pravila 
ponašanja odnosno kodeksa etike u fizioterapeuta. Prvi kodeks napisan je vrlo oskudno u 
usporedbi sa današnjicom. Nakon osnivanja organizacije fizioterapeuta u Europi, europske 
zemlje su prihvatile ideju, uvidjele važnost i u svojim organizacijama pročišćavale i 
nadopunjavale kodeks etike. U Hrvatskoj danas postoji Kodeks fizioterapeutske etike i 
deontologije kojeg su se dužni pridržavati svi fizioterapeuti kako bi održali ugled i 
dostojanstvo struke.  
S obzirom da se u Hrvatskoj malo govori o etici kao problemu u fizioterapeuta ovaj rad imao 
je za cilj približiti takvu vrstu problematike, prikazati postoji li ona uopće te da li 
fizioterapeuti postupaju u tim slučajevima u skladu s kodeksom. Također, nametnulo se 
pitanje jesu li upoznati fizioterapeuti sa točkama kodeksa, te da li ih razumiju u potpunosti. 
Svako kršenje ovog zakona dovodi fizioterapeuta do disciplinskih mjera. Stalan bliski kontakt 
s pacijentima, te veliki broj različitih ljudi na dnevnoj bazi vrlo lako mogu potaknuti 
problematiku. Najveće pitanje je hoće li fizioterapeut takvu situaciju prepoznati, na koji način 
će se ponijeti, te hoće li u tom slučaju poštivati Kodeks fizioterapeutske etike i deontologije.  
Anketa je bila namijenjena svim fizioterapeutima u Republici Hrvatskoj neovisno o razini 
školovanja te je izazvala velik interes struke. Odazvalo se 254 fizioterapeuta. Anketa je bila 
anonimna, te se u bilo kojem trenutku moglo odustati iz istraživanja.  
Od ukupnog broja sudionika većinski dio, njih 81,5 % su žene, dok je preostalih 18,5 % 
muškaraca. Najveći dio sudionika, njih 52,8 %  ima do 5 godina rada u struci. 15 % ispitanika 
ima između 6 i 10 godina rada. Nešto manji broj, njih 12,6 % ima između 11 do 15 godina 
iskustva, dok najveća ponuđena kategorija ima 11,4 % i ona se odnosi na ispitanike koji 
imaju više od 20 godina iskustva rada u struci. Najmanje ispitanika uključeno je u skupinu 
koja se odnosi na brojku između 16 i 20 godina rada, a u nju je uključeno 8,3 % ispitanika. 
Ovakav odaziv s obzirom na dob ispitanika bio je logičan. Anketa je postavljena online, te se 
na isti način i dijelila. Populacije koja se danas u najvećem broju služi internatom te 
popularnim društvenim stranicama je upravo ona ispod 35 godina. Ukoliko od 35 godina 
starosti oduzmemo broj godina školovanja bilo za srednjeg i/ili višeg fizioterapeuta, ili pak 
magistra fizioterapije dobijemo mogućnost od otprilike do 15 godina rada u struci.  
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U skladu s godinama ispitanika podudara se i razina obrazovanja ispitanika. Ispitanici 
magistri fizioterapije odazvali su se sa 16,1 % te drže drugo mjesto u brojnosti. Na prvom 
mjestu su prvostupnici fizioterapije sa 69,3 %, dok najmanji broj ispitanika ima 
srednjoškolsko obrazovanje sa titulom fizioterapeutskog tehničara (14,6 %).  S obzirom na 
traženju razinu obrazovanja pri zapošljavanju u Hrvatskoj, sve je manji broj onih koji svoje 
obrazovanje zaustavljaju na onom srednjoškolskom, dok je sve češće i popularnije 
obrazovanje magistar fizioterapije.  
Kada govorimo o sektoru rada ispitanika, brojnost objih skupine je podjednaka. Njih 119 
odnosno 46,9 % radi u privatnom sektoru, dok su 142 ispitanika (55,9 %) od ukupnog broja 
zaposleni u javnom sektoru. S obzirom na prirodu istraživanja ovakva podjednaka podjela je 
poželjna. Može se analizirati pravilno ponašanje u oba slučaja. 
Nakon općih pitanja o spolu, godinama iskustva rada u struci i sektoru rada ispitanici su 
odgovarali na pitanja o poznavanju Kodeksa fizioterapeutske etike i deontologije. Na pitanje 
jesu li se ikada tijekom obrazovanja susreli s Kodeksom njih 190 odnosno 74, 8 % odgovara 
potvrdno dok s druge strane zabrinjava činjenica da se njih čak 65 (25,6 % ) nije susretalo s 
njim. Na to pitanje nadovezuje se i ono da li im je takav Kodeks poznat u potpunosti. 193 
ispitanika (76 % ) odgovara negativno, dok samo 24 % ispitanika potvrđuje da znaju sadržaj 
Kodeksa fizioterapeutske etike i deontologije. Možemo se zapitati kako je to moguće s 
obzirom da se Kodeks uči tijekom obrazovanja, pri polaganju stručnog ispita te se u 
konačnici nameće pitanje na koji način se nosi sa etičkom problematikom u svakodnevnici 
ako većinskom broju ispitanika Kodeks nije u potpunosti jasan i poznat. Da li se etička 
problematika od strane samih fizioterapeuta smatra olako. Ne poznavanje Kodeksa koje 
rezultira ne poštivanjem istog u konačnici uvelike šteti pojedincu no takvo se ponašanje 
rezultira dalje na smanjenje poštovanja fizioterapije kao struke od strane pacijenata.  
Za vrijeme fizioterapeutskog tretmana poznato je da pacijenti imaju pravo na poštivanje i 
zagovaranje njihovih prava koji su određeni zakonom (8). 217 ispitanika (85,4% ) odgovara 
kako se prilikom provođenja tretmana pridržava prava pacijenata te da su s njime upoznati 
dok njih 14,6 % odgovara kako nisu upoznati s pravima pacijenata za vrijeme 
rehabilitacijskog procesa. Ovdje možemo vidjeti potencijalni problem, pojavu pitanje 
etičnosti te moguće izbijanje sukoba, nezadovoljstva u konačnici povredu struke. Danas su 
prava pacijenata svakim danom sve veća, sve ih se više proučava od strane pacijenata kao što 
ih se i zagovara. Ukoliko ih se ne pridržava nastaje nezadovoljstvo te mogući sukobi.  
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Prilikom provođenja rehabilitacije ili tretmana pacijent ima pravo na mogućnost postavljanja 
pitanja vezano uz svoje stanje, sam tok rehabilitacije, postupke, ciljeve i planove. Od 
ukupnog broja ispitanika samo jedna osoba postupa suprotno dok preostalih 99,6 % ispitanika 
pacijentima pružaju mogućnost postavljanja pitanja, kao i odgovore na iste. Fizioterapeuti su 
dužni iscrpno objasniti svaku proceduru koja se provodi, kao i cilj rehabilitacije. Na taj se 
način pacijenta potiče na aktivnije sudjelovanje. Budi se želja za riješavanjem problematike. 
Pacijenti su u tom slučaju sigurniji u postupke te njihovu djelotvornost. Stječe se povjerenje u 
zdravstvenog radnika.  
Pacijent ima pravo na iscrpne odgovore koje se tiču njega i njegovog stanja. Informacije 
pacijentu moraju biti uvijek dostupne te 243 ispitanika što je 95, 7 % odgovara potvrdno na 
pitanje da li ih pruža, dok 4,3 % odgovaraju kako nemaju naviku odgovarati i objašnjavati 
pitanja vezano uz pacijenta. Iako je u odnosu na potvrdan odgovor brojka od 11 
fizioterapeuta koji ne pružaju informacije malena ona bi trebala biti 0. Razlog tome je što je 
pravo na dostupnost informacije osnovno pravo pacijenta prilikom provođenja medicinskih 
tretmana bilo koje vrste. Ponovno se vraćamo na to kako bi svim fizioterapeutima Kodeks 
fizioterapeutske etike trebao biti poznat u potpunosti, jednako kao i pravo pacijenta.  
Pružanje mogućnosti postavljanja pitanja kao i odgovora na ista stvaramo sliku 
profesionalaca kao zdravstvenog djelatnika te ostvarujemo pacijentovo povjerenje. Sukladno 
tome možemo ostvariti kvalitetan odnos baziran na povjerenju. Anketa je sadržavala i 
subjektivno pitanje da li ispitanici smatraju kako pacijenti imaju povjerenje u njih kao 
zdravstvene djelatnike. Negativan odgovor dalo je samo 4 ispitanika odnosno 1,6 % dok 
preostalih 98,4% smatra kako pacijenti imaju povjerenje u njih. Možemo zaključiti kako 
fizioterapeuti smatraju svoje ponašanje primjerenim, da ostvaruju kvalitetan odnos te da 
stvaraju povjerenje u njihov rad. 
Kada govorimo o kvaliteti usluge koja je jednaka svima bez obzira na dob, spol, radu, vjersku 
ili političku pripadnost. 95,7% ispitanika smatra kako svima pruža uslugu jednake kvalitete te 
kako prema svim pacijentima postupa ravnopravno dok 4,7 ispitanika odgovara kako čini 
razliku među pacijentima. Postavljeno pitanje možemo opisati kao poprilično subjektivno 
mišljenje te bi interesantna informacija bila postaviti slična pitanja pacijentima koji su se 
našli u sličnoj situaciji. U odnosu na brojku ispitanika koja je odgovorila pozitivno, 4,7 % 
treba svesti na nulu. Pravila Kodeksa nalažu ravnopravno i kvalitetno postupanje sa svim 
pacijentima neovisno o različitostima. Na taj se način krši Kodeks fizioterapeutske etike kao i 
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prava pacijenata. Usko povezano je i poštivanje dostojanstva svakog individualnog pacijenta. 
Na pitanje poštuju li ga za vrijeme provođenja tretmana, 251 ispitanika odnosno 98,8% 
odgovara potvrdno dok 1,6 % odgovara kako ne poštuje dostojanstvo osobe. Jednako kao i 
poštivanje različitosti i pružanja usluge jednake kvalitete svim pacijentima, poštivanje 
dostojanstva određeno je zakonom te bilo kakvo kršenje istog smatra se povreda struke, ne 
poštivanje Kodeksa fizioterapeutske etike kao i prava pacijenta.  
Kodeksom fizioterapeutske etike određeno je i čuvanje profesionalne tajne. Podaci o 
pacijentu, osobni ili oni o njegovoj problematici i rehabilitaciji su tajni (2). Tajni su i oni koje 
fizioterapeut sazna uz razgovor za vrijeme tretmana s pacijentom. Na pitanje da li su svjesni o 
tajnosti podataka pacijenta potvrdno odgovara 98,4 % ispitanika dok njih 1,6 % nije svjesno. 
Za vrijeme tretmana fizioterapeut si ne smije dozvoliti da tema razgovora budu privatni 
problemi i teme, osobni niti pacijentovi. Ne rijetko se događa u praksi kako i sam pacijent 
takve teme potiče. Razgovor o obitelji, poslu, brige i problemi dijele se s medicinskim 
osobljem kako bi pacijentu bilo lakše. Ponekad je i razgovor terapija. Međutim, profesionalni 
zdravstveni radnik takav razgovor mora znati prepoznati, svesti ga na minimum ili na neki 
način prekinuti. Za vrijeme tretmana dozvoljeno je razgovarati o terapiji, planu i ciljevima ili 
stanju pacijenta. Na pitanje da li tijekom provođenja fizioterapeutske djelatnosti ispitanici sa 
pacijentima razgovaraju o privatnim temama i problemima njih 61,4 % odgovara potvrdno. 
Za vrijeme tretmana ne rijetko se zapriča s pacijentom o temama ne vezanim uz terapiju. 38,6 
% ispitanika odgovara kako poštuju pravilo o razgovoru isključivo o terapiji za vrijeme 
tretmana. U razgovoru s pacijentom mogu se doznati teme iz pacijentovog privatnog života, o 
članovima obitelji, prijateljima ili životnim situacijama. Te informacije ne smiju se dijeliti 
niti s kolegama na poslu, niti sa članovima obitelji, prijateljima izvan posla. Na pitanje da li o 
problemima na svom radnom mjestu ili pacijentu razgovara s kolegama s posla izvan radnog 
vremena potvrdno odgovara 87 % ispitanika što je zabrinjavajuća činjenica. Negativno 
odgovara samo 13 % ispitanika. Na pitanje da li se o tome razgovara sa članovima obitelji ili 
prijateljima potvrdno je odgovorilo 59,4 % ispitanika, dok 40,6% ispitanika negira takve 
razgovore. Podaci su zabrinjavajući iz razloga što možemo zaključiti kako fizioterapeuti nisu 
svjesni o važnosti čuvanja profesionalne tajne te kako dio koji se odnosi na prava pacijenta ne 
poštuju te ga ne poznaju u cijelosti. Na taj se način ne predstavlja struka kao profesionalna 
djelatnosti te će se teško steći povjerenje pacijenata.  
Ne poštivanjem Kodeksa, prava pacijenata i drugih zakonitih odrednica može doći do 
konflikta i nezadovoljstva između odnosa fizioterapeut – pacijent ali i fizioterapeut-
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fizioterapeut. Osobnosti fizioterapeuta kao i priroda pacijenata su raznolike te se različito 
nosimo sa povredama prava. Na pitanje da li su se ikada našli u konfliktnoj situaciji 46,5% 
ispitanika odgovara potvrdno dok njih 54,3% negira sudjelovanje u takvoj situaciji. Reakcija i 
odgovor na takvu situaciju individualna je. 9,1 % ispitanika odgovara kako na takvu situaciju 
reagira jednakim tonom i napadom te uzvraća što se u praksi ne bi smjelo dogoditi. 91,5 % 
ispitanika smiruje situaciju te smatra kako je pacijent uvijek u pravu. Konflikt s medicinskim 
i/ili drugim osobljem doživilo je 50,8 % ispitanika dok njih 49,2% negira takvu vrstu 
konflikta. Jednakim tonom i/ili napadom na kolegu reagira 25,6% ispitanika dok 75 % u 
takvim situacijama smiruje situaciju i izgrađuje dobre odnose s radnim kolegama. Rješavanje 
konfliktnih situacija je individualno ali jednako tako možemo reći kako je to i vrlina. 
Profesionalni zdravstveni radnik zna kako je razgovor najbolje moguće rješenje izglađivanja 
takvih ili sličnih situacija. Radnog kolegu, kao i pacijenta potrebno je poslušati i poštivati. 
Odgovor jednakim tonom ili napad može samo pogoršati situaciju te stvoriti lošu sliku o 
zdravstvenom radniku. Potrebno je imati na umu kako se ne rijetko loše ponašanje pojedinca 
globalizira te stavlja loš utjecaj na struku.  
Kodeks fizioterapeutske etike i deontologije moraju poznavati te ga se moraju pridržavati svi 
fizioterapeuti u Republici Hrvatskoj kako bi zadržali profesionalni ugled struke. Svako 
kršenje istog podložno je disciplinskim mjerama. 203 ispitanika odnosno 79,9 % doživilo je 
kršenje Kodeksa od strane svojih kolega, dok se 20,1 % ispitanika nije našlo u takvoj 
situaciji. Od ispitanika koji su se nagli u takvoj situaciji 56,6% odgovara kako su svojeg 
radnog kolegu upozorili na nedolično ponašanje. 43,4 % ispitanika smatra kako ih se 
ponašanje kolega ne tiče te kako ne upozoravaju na loše ponašanje. Kršenje kodeksa smatra 
se i uviđanje pogrešnog ponašanja radnih kolega ali ne reagiranje na isto. 
Ne rijetko se fizioterapeuti nađu u situaciji u kojoj postoje nejasnoće vezano uz pacijenta, 
terapiju, plan i cilj. U tim slučajevima mora biti uspostavljena dobra komunikacija s 
nadređenim nadležnim liječnikom kako bi se nejasnoće riješile, a pacijentu pružila najbolji 
mogući tretman. U praksi se javlja problem u kojem to baš nije uvijek tako te da 
fizioterapeuti nemaju mogućnost postavljanja pitanja o nejasnoćama. 166 ispitanika (65,4%) 
od ukupno 254 odgovara kako im je liječnička pomoć i informacija uvijek dostupna kako bi 
to u pravilu trebalo i biti. No s druge strane 35 % ispitanika odgovara kako nemaju 
mogućnost postavljanja pitanja i rješavanja nejasnoća.  Uz to zabrinjava činjenica kako 5,9 % 
ispitanika takav problem riješi sam na svoju ruku iako mu cjelokupna situacija ili 
problematika nije jasna. Preostalih 94,9 % ispitanika konzultira se sa liječnikom ili radnim 
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kolegom. Timski rad neophodan je u rješavanju problema kako bi pacijent dobio najbolju 
moguću uslugu od strane zdravstvenog radnika.  
Prilikom dolaska pacijenta na rehabilitaciju, on dobiva svoj fizioterapeutski karton sa svim 
podacima vezan uz problematiku. Dužnost fizioterapeuta je iscrpno ispunjavanje istog za 
svakog pojedinog pacijenta neovisno o problematici. Na taj se način može kvalitetno pratiti 
njegov napredak. 75,6% ispitanika odgovara kako obavezno ispunjava fizioterapeutski karton 
dok njih 24,8% odgovara suprotno. Ne rijetko se događa kako kartoni budu ispunjavani „reda 
radi“ odnosno nepotpuno te to potvrđuje 27,1% ispitanika ove ankete. 72,9 % odgovara kako 
fizioterapeutski karton ispunjavaju u skladu s pravilima struke.  
Usko vezano uz ovo pitanje je i vrijeme potrebno za ispunjavanje kartona kao i vrijeme 
posvećenosti pacijentu. Prevelik broj pacijenata u danu može rezultirati manjkom vremena za 
iscrpno ispunjavanje kartona ali se tada postavlja pitanje i kvaliteta tretmana koji se pruža 
pacijentu. 64,2% ispitanika smatra kako ima previše pacijenta u jednom danu, dok 35,8% 
ispitanika smatra da je broj ispitanika na njihovom radnom mjestu u skladu s normativom. 
Ispitanicima je postavljeno pitanje o broju ljudi koji bi trebao biti normativ za kvalitetnu 
obradu te se rezultati šaroliki. Najveći broj ispitanika koji su odgovorili na ovo pitanje smatra 
kako bi se u svojem radnom vremenu od 8 radnih sati kvalitetno mogli posvetiti do deset 
pacijenata (99 ispitanika).  32 ispitanika smatra kako bi se moglo kvalitetno odraditi između 
11 i 20 pacijenata dok najmanje fizioterapeuta u svoj odgovor upisuje brojku veću od 20.  
Sve češće danas možemo susresti pojam „sagorijevanja“ na radnom mjestu među 
zdravstvenim radnicima. Radna mjesta, lokacija i opis posla ne mijenja se često ili uopće pa 
dolazi do zasićenja. 71,7 % ispitanika ove ankete odgovara kako je doživilo oblik 
„sagorijevanja“. 28,7% negira takvu pojavnosti. Zabrinjava činjenica da su ispitanici ove 
ankete pretežno mladi ljudi sa do 15 godina radnog staža te da je pojavnost poprilično velika. 
Također zabrinjavaju i odgovori na pitanje da li se poduzelo mjere za rješavanje takvog 
problema. Njih čak 58,9 % nastavilo je raditi kao da se ništa nije dogodilo, dok je preostalih 
41,1% poduzelo potrebne mjere za rješavanje takvog problema te obavijestilo nadležne 
osobe. Zanemarivanje fenomena sagorijevanja kod pojedinca potiče nezadovoljstvo i 
neispunjenje na svom radnom mjestu, samim time može doći do promjena u ponašanju 
pojedinca koje rezultira u konačnici kršenjem Kodeksa i prava pacijenta.  
U konačnici postavlja se pitanje da li fizioterapeuti u svojoj praksi mogu naštetiti pacijentu. 
Odgovor je potvrdan. Naštetiti se može u vidu povrede njegovih prava za vrijeme tretmana ili 
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se može fizički naštetiti putem procedura. Na pitanje jesu li ikad svojim pacijentima u bilo 
kojem pogledu naštetili, potvrdno odgovara 5,1% ispitanika dok takve situacije negira 94,9 % 
ispitanika. Ne možemo biti sigurni koliko ozbiljno fizioterapeuti shvaćaju Kodeks 
fizioterapeutske etike i deontologije, kao i prava pacijenta te koliko se uopće reagira na neke 
povrede zakona. Anonimnom anketom doznali smo kako se Kodeks ipak krši u nekoj manjoj 
mjeri. Na pitanje jesu li svjesni da za pogreške postoji disciplinski postupak potvrdno 
odgovara većina ispitanika i to 95,7% dok je suprotan odgovor dalo 4,3% ispitanika. Važno 
je napomenuti kako se postupci individualaca ne smiju generalizirati, te kako iako anketa 
pokazuje mane fizioterapeuta u manjem postotku, većina ipak poznaje odrednice Kodeksa te 
u skladu s njima djeluje.  
Usporedba ovog istraživačkog rada moguća je samo s još jednim radom autorice Margarete 
Begić iz 2018. godine. Autorica u svojem radu ispituje kvalitetu fizioterapeutske djelatnosti i 
profesionalnu odgovornost fizioterapeuta (15). Kao i u ovom slučaju mišljenje fizioterapeuti 
ispitano je pomoću anonimnog uzorka od 31 fizioterapeuta te su dobiveli slični rezultati na 
pitanja koja se mogu povezati. U istraživanju 96,8 % fizioterapeuta uvažava postavljanje 
pitanja od strane ispitanika za vrijeme terapije te odgovara na ista, također 93,5 % u slučaju 
ne znanja - ne sigurnosti ili pak vezano uz promjenu terapije konzultira se sa nadležnim 
liječnikom. Pomoć i suradnju s kolegom traži 93,5 % fizioterapeuta ukoliko procijene da im 
je potrebna u problematičnoj situaciji. Svi ispitanici smatraju da poznaju Kodeks 
fizioterapeutske etike i deontologije te da su ga se u mogćnosti pridržavati na svojim radnim 
pozicijama. U ovom radu se također govorilo o normativu broja pacijenata koji se mogu 
kvalitetno obraditi u jednom radnom danu fizioterapeuta. O prevelikom broju pacijenata 
govori 75% fizioterapeuta dok njih 25 % smatra kako je broj pacijenata u jednom danu u 
skladu s mogućnostima. Fizioterapeuti koji su odgovorili kako bi broj njihovih pacijenata 
trebalo smanjiti kako bi se oni kvalitetno obradili smatraju kako je optimalan broj pacijenata 
u danu do 15 osoba. Rezultati pitanja koja se podudaraju su vrlo slični kao i dobiveni rezultati 








Problematika etičke prirode u radu fizioterapeuta nije područje velikog interesa te se tom 
problemu ne pridodaje puno pažnje. Iako se u radu svakodnevno koristi bliski kontakt, dodir s 
pacijentom i razgovor, ne postoji puno radova koji obrađuju ovu temu. Tijekom obrazovanja 
fizioterapeuti uče kako se nositi s takvom vrstom problematike, te su se tijekom svojeg 
radnog vijeka dužni pridržavati Kodeksa fizioterapeutske etike kao i poštivati prava 
pacijenata. Anketa ovog rada pokazala je kako većina fizioterapeuta u Hrvatskoj postupa u 
skladu sa zakonom te se dobro nosi sa problemima. Također se pokazalo kako postoji 
određeni postotak ispitanika kojima Kodeks fizioterapeutske etike nije poznat u potpunosti. 
Sukladno tome postavlja se pitanje na koji način se postupa u tom slučaju kada dođe do 
problema. Kršenjem Kodeksa kao i nepoštivanjem prava pacijenata fizioterapeutu prijeti 
disciplinski postupak čija težina ovisi o vrsti povrede struke. Većinski dio ispitanika svjestan 
je svojih obaveza i odgovornosti kao i posljedica nakon kršenja istih. Kao prijedlog 
rješavanja problema moguće neprofesionalnosti može se predložiti veća obrada ove teme već 
u srednjim školama kao i na fakultetima, održavanja radionica suočavanja sa etičkim 
problematikama te uvođenjem obrazaca kao što je MIEST za prepoznavanje i analizu na 
radnom mjestu. Česta je pojava i fenomen sagorijevanja među fizioterapeutima što je ovim 
istraživanjem dokazan. Zabrinjava činjenica kako se ne poduzimaju mjere u rješavanje istog, 
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13. Životopis  
 
Rođena sam 08.06.1995. u Rijeci. Po završetku srednje četverogodišnje  Medicinske škole u 
Rijeci, 2014. godine stječem strukovno zvanje fizioterapeutske tehničarke. Iste godine 
upisujem se na Fakultet zdravstvenih studija Sveučilišta u Rijeci u trajanju od tri godine na 
stručni studij Fizioterapije. Tijekom svog trogodišnjeg studiranja sudjelujem u brojnim 
simpozijima, volonterskim događanjima te edukacijama. Najznačajnije sudjelovanje je 
intervencijska faza Europskog projekta „UHCE – Urban Health Centre Europe; Europski 
urbani centar zdravlja: Za aktivno i zdravo starenje u europskim gradovima“ U trajanju od 
dvije godine, dva puta tjedno provodim vježbe za poboljšanje općeg zdravlja i kondicije sa 
osobama starije životne dobi u mjesnoj zajednici na Krimeji u Rijeci. Po završetku 
trogodišnjeg studija stječem zvanje prvostupnice fizioterapije. Svoju prvu godinu radnog 
iskustva u sklopu stručnog osposobljavanja za rad stječem u Domu zdravlja PGŽ – Rijeka 
(ambulantna fizikalna terapija) te KBC Sušak (odjelni dio). Polaganjem državnost ispita 
29.11.2018. stječem pravo na samostalno obavljanje poslova iz fizioterapeutske djelatnosti. 
Paralelno stručnom osposobljavanju, vanredno upisujem diplomski Sveučilišni studij 
Fizioterapije te je ovaj diplomski rad završetak istog.  
